
ÖZET

Amaç: Dikkat Eksikli¤i Hiperaktivite Bo-
zuklu¤u (DEHB) ve uyku sorunlar› aras›nda
gerek nesnel gerek öznel ölçüm araçlar› kul-
lan›larak yap›lan araflt›rmalar, uyku sorunlar›n›n
DEHB olgular›nda daha s›k görüldü¤ünü göster-
mektedir. Bu çal›flmada DEHB hastalar›nda
bildirilen uyku sorunlar›n›n ve bunlar›n DEHB alt
gruplar›yla ve efl tan›larla iliflkisinin incelenmesi
amaçlanm›flt›r. Yöntem: Araflt›rmaya 8,9 ± 2,8
(SD) yafl ortalamas›nda 73 DEHB ve yafl ve cin-
siyet bak›m›ndan efllefltirilmifl 41 Sa¤l›kl› olgu
al›nm›flt›r. Tüm olgular Kiddie –SADS-Present
and Lifetime Version (fiimdi ve Yaflam Boyu
flekli) (KSADS-PL) yar›-yap›land›r›lm›fl görüflme
ile de¤erlendirilmifl; DEHB tan›s› ve efltan›lar
DSM-IV tan› ölçütleri esas al›narak konulmufltur.
Uyku sorunlar›na dair verilerin toplanmas›
amac›yla anne-babalar›n doldurdu¤u Pediatrik
Uyku Ölçe¤i (PUÖ) kullan›lm›flt›r. Bulgular:
DEHB olgular›n›n uykuyla iliflkili solunum bozuk-
luklar› Nefes Alma, Uykululuk ve Di¤er Sorunlar

puanlar› ve toplam puan kontrol olgular›ndan
anlaml› olarak yüksektir. Nefes Sorunlar› puan›
DEHB olgular›nda daha yüksektir ancak istatis-
tiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r (p=0.08).
Bileflik tip ve dikkat eksikli¤inin bask›n oldu¤u
DEHB olgular› aras›nda uyku sorunlar› puanlar›
aç›s›ndan farkl›l›k saptanmam›flt›r. Efltan› du-
rumlar›n›n varl›¤› da uyku sorunlar›n› etkile-
memektedir. Sonuç: Önceki yaz›n ile uyumlu
biçimde DEHB olgular›nda kontrollerden anlaml›
düzeyde fazla uyku sorunu bulundu¤u saptan-
m›flt›r; ancak efltan› bulunmas› ile uyku sorun-
lar›n›n düzeyi aras›na anlaml› bir iliflki tespit
edilmemifltir.  

Anahtar Sözcükler: Çocuk, uyku, Dikkat
Eksikli¤i Hiperaktivite Bozuklu¤u (DEHB),
Pediatrik Uyku Ölçe¤i (PUÖ), efltan›.

Sleep Problems and Their Clinical
Correlations in Children with Attention

Deficit Hyperactivity Disorder

SUMMARY

Purpose: Results from both subjective and
objective studies have reported that children
with Attention Deficit Hyperactivity Disorder
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(ADHD) had higher sleep-related problems than
controls. The aim of the study is to assess the
relationship between sleep problems and ADHD
subtypes and ADHD comorbidities. Method:
Subjects were 73 ADHD patients and 41 healthy
controls mean age of 8,9  ± 2,8 (SD) who diag-
nosed with Kiddie –SADS-Present and Lifetime
version (KSADS-PL), a semi-structured clinical
schedule. Parents completed Pediatric Sleep
Questionnaire (PSQ) to assess sleep-related
problems. Findings: Subjects with ADHD had
higher PSQ Behavior, Sleepiness and Other
Problems scores when compared with control
subjects. ADHD subjects also had higher
Breathing score, which showed a statistical
trend to significance (p=0.08). PSQ Sleepiness,
Breathing and Other problems scores were not
different between subjects with combined type
or inattnetive types of ADHD. Comorbidity did
not significantly effect PSQ scores.  Results:
The results are compatible with the previous lit-
erature and showed that ADHd cases have sig-
nificantly higher sleep-related problems, but
there is no significant relationship between
ADHD comorbidities and level of sleep prob-
lems. 

Key Words: Child, sleep, Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD), Pediatric Sleep
Questionnaire (PSQ), comorbidity.

G‹R‹fi

Dikkat Eksikli¤i Hiperaktivite Bozuklu¤u
(DEHB) DSM-IV’e göre, kronik dikkatsizlik
ve/veya dürtüsellik-hiperaktivite örüntüsü ile
kendini gösteren; 7 yafl›ndan önce bafllam›fl
olan ve en az iki farkl› ortamda bu örüntülerin
var olmas›n›n gerekti¤i bir bozukluktur (APA,
2004).  Okul ça¤› çocuklar›nda s›kl›¤› % 8-12
olarak öngörülmekte (Biederman ve Faraone
2005), s›k görülen bir bozukluk olmas›
dolay›s›yla hakk›nda oldukça fazla say›da
araflt›rma yap›lmaktad›r. Son y›llarda özellikle
uyku bozuklar›yla iliflkisi üzerinde durulmak-
tad›r. Uyku bozuklu¤u olan çocuklar›n belirtileri

ile DEHB olan çocuklar›n belirtilerinin  benzerlik
gösterdi¤inin fark edilmesi (Chervin ve Archbold
2002) ve DEHB tedavisinde ilk seçenek olarak
kullan›lan stimülanlar›n uyku üzerine olumsuz
etkilerinin oldu¤unun düflünülmesi (Efron ve ark
1997) bu merak› tetiklemifltir. 

Bu araflt›rmalar›n bir k›sm› polisomnografi,
aktigrafi, infrared video kamera, Çoklu Uyku
Latans› Testi [Multiple Sleep Latency Test
(MSLT)] gibi nesnel ölçüm araçlar› ile (Golan ve
ark 2004, Huang 2004); bir k›sm› ise anne-
babalar›n doldurdu¤u ölçeklerin de¤erlendiril-
mesi (Owens ve ark 2000) fleklinde öznel ölçüm
araçlar› kullan›larak yap›lm›flt›r. 2006 y›l›nda
Cortese ve arkadafllar›n›n yapt›¤› sistematik
gözden geçirmeye göre araflt›rmalar›n önemli
bir k›sm›nda yöntem sorunlar› bulunmaktad›r ve
veriler henüz kesin bir ç›kar›mda bulunmak için
yetersizdir ancak  MSLT’de DEHB olan çocuk-
lar›n kontrollere oranla daha s›k uykuya geçtik-
lerini ve uyku esnas›nda kaslar›nda daha fazla
kas›lma meydana geldi¤ini ve daha yüksek
say›da apne-hipopne indeksine sahip oldukla-
r›n› göstermektedir. Ülkemizdeki yaz›n incelen-
di¤inde günümüze kadar DEHB olan çocuklarda
uyku sorunlar›na iliflkin bir araflt›rmaya rastlan-
mam›flt›r. 

Bu çal›flmada DEHB hastalar›nda bildirilen
uyku sorunlar›n›n ve bunlar›n DEHB alt grup-
lar›yla ve efl tan›larla iliflkisinin incelenmesi
amaçlanm›flt›r. Ülkemiz DEHB çocuklar›nda da
uyku sorunlar›n›n ilk kez de¤erelendiriliyor
olmas› aç›s›ndan da katk›da bulunaca¤› düflü-
nülmüfltür.

YÖNTEM

Örneklem: 2007 y›l›nda Dr. Sami Ulus
Çocuk Hastanesine baflvurusu olup öncelikle
Genel Pediatri poliklini¤inde genel t›bbi de¤er-
lendirme ve fizik muayeneleri yap›ld›ktan sonra
Çocuk-Ergen Psikiyatrisi poliklini¤ine yönlen-
dirilen olgular aras›ndan birincil baflvuru flikayeti
uyku sorunlar› olmayan ya da bu nedenden
ötürü konsulte edilmeyen, daha önce tedavi al-
mam›fl ve ilk kez tan› konulan 4-14 yafl ara-
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l›¤›nda 73 DEHB (20 k›z 53 erkek) olgusu
araflt›rmaya dahil edilmifltir. Olgularda d›fllama
ölçütleri olarak zihinsel geliflme gerili¤i bulun-
mas›, akut ya da kronik genel t›bbi bir hastal›-
¤›n›n bulunmas›, anne-babada zihinsel gerilik
bulunmas› ya da okur yazar olmamas› belirlen-
mifltir. 

Kontrol grubu ise herhangi bir akut ya da
kronik hastal›¤› ya da mental bozuklu¤u (psi-
kopatolojisi) olmayan; anne-babas›nda zihinsel
geliflme gerili¤i bulunmayan ve okur yazar olan
41 gönüllü çocuk (12 k›z 29 erkek) ve anne-
babalar›ndan oluflmaktad›r. 

Anne-babalar ve çocuklar› araflt›rman›n
amac› ile ilgili olarak bilgilendirilmifl ve onaylar›
al›nm›flt›r.

De¤erlendirme araçlar›: Hem DEHB hem
kontrol grubu Kiddie –SADS-Present and
Lifetime version (fiimdi ve Yaflam Boyu flekli)
(KSADS-PL) yar›-yap›land›rm›fl görüflme
(Kaufman ve ark 1997) ile de¤erlendirilmifl;
DEHB tan›s› ve alt gruplar› ve eflzamanl› di¤er
psikiyatrik tan›lar bu görüflme temel al›narak
konulmufltur. KSADS-PL’in Türkçe geçerlik ve
güvenirli¤i yap›lm›fl olup çocuk ve ergenlerde
etkin bir tan› arac› oldu¤u düflünülmektedir
(Gökler ve ark 2004).

Tüm olgular›n anne-babalar›ndan çocuk-
lar›n›n uyku sorunlar›n› de¤erlendirmek ama-
c›yla Pediatrik Uyku Ölçe¤i (070424 numaral›
versiyonu) (Chervin ve ark 2000) doldurmalar›
istenmifl; veri kayb›n› önlemek amac›yla eksik
ya da anlafl›lmayan sorular anne-babalara eflli-
¤inde gözden geçirilmifltir. Form, (A) gece ve
uyku zaman› olan davran›fllar, (B) gün içerisin-
deki davran›fllar ve (C) di¤er bilgiler olmak üzere
üç bölümden ve toplam 72 maddeden oluflmak-
tad›r. Araflt›rmada 72 maddelik form kullan›l-
m›flt›r. DEHB ile iliflkili ana maddeler (C) bölü-
münde yer almaktad›r ancak B24 ve B25 mad-
deleri de do¤rudan DEHB ile iliflkilidir. Chervin
ve arkadafllar› taraf›nda yap›lan geçerlik-gü-
venirlik çal›flmalar›nda Pediatrik Uyku Ölçe¤i
içinden 22 sorunun uykuyla iliflkili davran›fl so-

runlar›n› daha iyi ölçtü¤ü görülmüfltür ve bu
sorulardan daha sonra Uyku ‹le ‹liflkili Davra-
n›flsal Sorunlar [Sleep Related Behavior Disor-
ders (SRBD)] ölçe¤i türetilmifltir. Yap›lan çal›fl-
malara göre ölçe¤in Davran›flsal Sorunlar,
Uykululuk, Nefes Sorunlar› ve Di¤er Sorunlar ol-
mak üzere dört alt ölçe¤i bulunmaktad›r (Cher-
vin ve ark 2000). Davran›flsal Sorunlar ve Di¤er
Sorunlar alt ölçekleri, DEHB ile ilgili maddeler
içermektedir. 

Pediatrik Uyku Ölçe¤i (PUÖ)’nin Türkçe
geçerlik ve güvenirli¤ine dair henüz veri bulun-
mamaktad›r. Ancak uyku sorunlar›n› de¤erlendi-
rebilecek Türkçe ölçek ya da baflka bir detayl›
de¤erlendirme arac› bulunmad›¤›ndan PUÖ
seçilmifltir ve geçerlik güvenirli¤ine dair çal›flma
halen klini¤imizde yürütülmeye devam etmekte-
dir.   

Gruplar›n sürekli de¤iflkenler aç›s›ndan
karfl›laflt›r›lmas› varyans analizi ile, kategorik
de¤iflkenlerin karfl›laflt›r›lmas› ise ki-kare testi
ile yap›lm›flt›r. p<0.05 de¤eri istatistiksel olarak
anlaml› kabul edilmifltir. Analizler SPSS 13.0
istatistiksel analiz program› ile gerçeklefltiril-
mifltir. 

BULGULAR

DEHB (53 erkek-20 k›z) ve kontrol (29
erkek-12 k›z ) gruplar›n›n cinsiyet da¤›l›mlar›
aras›nda anlaml› farkl›l›k yoktur (x2=0.04,
p>0.8).  ‹ki grubun yafl ortalamalar› aras›nda da
istatistiksel fark bulunmamaktad›r (F(1,112)=
0.6, p>0.4).

DEHB ve kontrol olgular›n›n Uyku ile ‹liflkili
Davran›flsal Sorunlar (U‹DB) ölçe¤inden ald›k-
lar› toplam ve alt ölçek puanlar› Tablo1’de özet-
lenmifltir. Tablo 1’de izlendi¤i gibi DEHB olgular›
Nefes Sorunlar› alt ölçe¤i d›fl›nda (DEHB:1.3±
1.6; Kontrol: 0.82±1.1, F(1,112)= 3.2, p=0.08),
hem tüm alt ölçeklerden hem de toplamda kont-
rollerden daha yüksek puan alm›fllard›r. DEHB
grubunun kontrol grubuna göre Davran›flsal
Sorunlar (DEHB:10,1±3.6; Kontrol: 2,1±1,5,
F(1,112)=179.7, p<0.0001), Uykululuk (DEHB:
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Tablo 1: DEHB ve kontrol olgular›n›n Uyku ölçe¤inden ald›klar› toplam ve alt ölçek puanlar›.

Puan DEHB Kontrol F (1.112) p
(n=73) (n=14)

Nefes Sorunlar› 1.3±1.6 .82±1.1 3.2 0.08

Davran›flsal Sorunlar 10.1±3.6 2.1±1.5 179.7 <0.0001

Uykululuk 0.20±0.53 0±0 6.2 0.014

Di¤er 1.12±0.92 0.63±0.66 8.86 0.004

Toplam 0.58±0.21 0.16±0.11 142.7 <0.0001

Toplam Uyku 0.16±0.15 0.09±0.08 8.6 0.004

Tablo 2: DEHB bileflik tip ve DEB olgular›n›n karfl›laflt›r›lmas›.

Puan Birleflik Tip Dikkat F (1.72) p
(n=62) Eksikli¤inin

Bask›n
Oldu¤u Tip
(n=11)

Nefes Sorunlar› 1.5±1.6 .63±1.3 2.5 0.12

Davran›flsal Sorunlar 10.6±3.7 7.1±1.4 9.6 0.003

Uykululuk 0.24±0.56 0±0 2.0 0.16

Di¤er 1.21±0.94 0.64±0.66 3.7 0.06

Toplam 0.61±0.20 0.38±0.11 13.9 <0.001

Toplam Uyku 0.18±0.15 0.08±0.10 4.6 0.04
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0.2±0.5; Kontrol: 0±1,5, F(1,112)=6.2, p=0.014),
Di¤er Sorunlar (DEHB: 1,12±0.9; Kontrol: 0.6±
0.6, F(1,112)=8.86, p=0.004) ve Toplam (DEHB:
0.58±0.2; Kontrol: 0.16±0.1, F(1,112)=142.7,
p<0.0001) puanlar› anlaml› olarak daha yüksek-
tir. Toplam puandan Davran›flsal Sorunlar alt öl-
çe¤i puan› ç›kar›larak tekrar hesapland›¤›nda
da uyku sorunlar›n›n yine DEHB olgular›nda
daha fazla oldu¤u gö-rülmektedir (DEHB:
0.16±0.15; Kontrol: 0.09± 0.08, F(1,112)=8.6,
p=0.004). Ayn› flekilde, ölçe¤in kesme puan›
olan 0.33 puan›ndan daha yüksek alan olgular›n
oran› DEHB grubunda (n=61, %83.6) kontrol
grubundan (n=3, %7.3) anlaml› olarak daha
yüksektir (x2=61.9, p< 0.001).  

DEHB bileflik tip (n=62) ve dikkat ek-
sikli¤inin bask›n oldu¤u tip (n=11) (DEB) olgu-
lar›n›n karfl›laflt›r›lmas› Tablo 2’de, efltan› olan
(n=28) ve olmayan (n=45) hastalar›n puanlar›
da Tablo 3’de özetlenmifltir. Tablolarda da izlen-
di¤i gibi DEHB bileflik tip olan olgular›n davra-
n›flsal sorunlar› (DEHB Bileflik:10.6±3.7; DEHB
Dikkat Eksikli¤i: 7.1±1.4, F(1,72)=9.6, p=0.016)
ve toplam uyku sorunlar› (DEHB Bileflik:
0.61±0.2; DEHB Dikkat Eksikli¤i: 0.38±0.11,
F(1,72)=13.9, p<0.001) dikkat eksikli¤inin önde

oldu¤u tip olgular›ndan daha yüksektir. Toplam
puandan Davran›flsal Sorunlar alt ölçe¤i puan›
ç›kar›larak tekrar hesapland›¤›nda da uyku
sorunlar›n›n yine DEHB bileflik tip olgular›nda
daha fazla oldu¤u görülmektedir (DEHB Bileflik:
0.18±0.15; DEHB Dikkat Eksikli¤i: 0.08±0.1,
F(1,72)=4.6, p=0.04).  Efltan› varl›¤› ölçek puan-
lar›n› anlaml› bir flekilde etkilememektedir
(F(1,72)=0.07-2.24; p=0.14-0.88). 

TARTIfiMA

Araflt›rman›n sonuçlar›, DEHB’lu çocuklar-
da genel olarak uyku sorunlar›n›n kontrol olgu-
lar›ndan anlaml› oranda yüksek oldu¤unu
göstermektedir. PUÖ de yer alan DEHB ile iliflkili
maddeler ç›kar›ld›ktan sonra da anlaml› oranda
fark bulunmas›, önceki çal›flmalarda s›kça vur-
guland›¤› üzere (Owens 2005, Corkum ve ark
1998, Van Der Heijden ve ark 2005) anne-
babalar›n DEHB’lu çocuklar›nda kontrollere
k›yasla oldukça fazla oranda uyku ile ilgili sorun
bildirdiklerine iflaret etmektedir. Öznel ölçüm
araçlar›yla yap›lan çal›flmalar ço¤unlukla bu
ortak sonucu verirken, polisomnografi, MLST,
aktigrafi gibi daha nesnel ölçüm araçlar› kullan›-
larak yap›lan araflt›rmalar›n sonuçlar› daha
kar›fl›kt›r ve tutarl› bir sonuç vermemektedir

Tablo 3: Efltan› olan ve olmayan hastalar›n puanlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›.

Puan Efl hastalan›m Efl hastalan›m F (1.72) p
yok var
(n=45) (n=28)

Nefes Sorunlar› 1.3±1.4 1.4±1.8 0.07 0.78

Davran›flsal Sorunlar 10.1±3.6 2.1±1.5 0.09 0.77

Uykululuk 0.20±0.53 0±0 2.24 0.138

Di¤er 1.12±0.92 0.63±0.66 0.80 0.374

Toplam 0.58±0.21 0.16±0.11 0.10 0.75

Toplam Uyku 0.16±0.13 0.17±0.17 0.25 0.88
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(Sadeh ve ark 2006). Araflt›rmam›zda efltan›
varl›¤› uyku sorunlar›n›n art›fl› ile paralellik gös-
termektedir. Bu da depresyon, anksiyete bozuk-
lu¤u gibi bir çok psikiyatrik bozuklukta uyku
sorunlar›n›n s›k görülmesi ile uyumludur. DEHB
grubunda DEB grubuna göre daha fazla uyku
sorunu saptanm›flt›r. Hiperaktivitenin do¤rudan
uykuya dalma ve sürdürmeyle ilgili sorunlarla
iliflkili olabilece¤ini düflündürmektedir. Nefes
almayla ilgili uyku sorunlar› bu araflt›rmada
DEHB grubunda kontrollerden yüksek bulun-
makla birlikte istatistiksel olarak anlaml› düzey-
de bir fark tespit edilmemifltir. Bu tür uyku sorun-
lar›n›n DEHB grubunda daha fazla bulundu¤una
dair yay›nlar  (Owens ve ark 2000) oldu¤u gibi
bunu saptamayan yay›nlar (Crabtree ve ark
2003) da bulunmaktad›r.

DEHB olan çocuklarda uyku bozukluklar›na
iliflkin araflt›rmalar›n önemli bir k›sm›nda yön-
tem sorunlar› bulunmaktad›r (Cortese ve ark
2006). Standart tan› sistemlerinin kullan›lmama-
s›, tan› alt gruplar›n›n belirtilmemesi, efl zamanl›
tan›lar›n bulunmas›, olgu yan›lma pay›n› yüksel-
tecek flekilde uyku sorunu ile do¤rudan baflvu-
ranlar aras›ndan seçilmesi, eflzamanl› ilaç kul-
lan›m› olmas›, yafl gruplar›na göre örneklemin
homojen seçilmemesi ve polisomnografi için bir
uyum gecesinin ertesinde çekim yap›lmamas›
bunlar›n bafll›calar› olarak say›labilir (Sadeh ve
ark 2006). 

Çal›flmada standart tan› sistemlerinin kul-
lan›lmas›, alt gruplar›n ve efltan›lar›n bu yön-
temle belirlenmifl olmas› ve ilk kez tan› konul-
mufl, ilaç kullan›m› olmayan bir örneklemin dahil
edimifl olmas›n›n çal›flman›n güçlü yanlar›

oldu¤u düflünülmektedir. Ayr›ca olgular›n hiç-
birisi uyku bozuklu¤u yak›nmas› ile baflvur-
mam›fl, bu aç›dan yönlendirilen hastalar örnek-
leme dahil edilmemifltir. Örneklem seçimindeki
tüm bu olumlu yanlara ra¤men yafl da¤›l›m›n›n
homojen olmamas› ve say›n›n görece olarak az
olmas›ndan araflt›rman›n k›s›tl›l›klar› olarak
bahsedilebilir. Çal›flmada kullan›lan PUÖ’nin
Türkçe geçerlik ve güvenirli¤inin henüz tamam-
lanmam›fl olmas›; Polisomnografi, aktigrafi,
MLST gibi nesnel ölçüm araçlar›n›n araflt›rmaya
dahil edilememifl olmas› da çal›flman›n di¤er
k›s›t›l›klar› aras›ndad›r. Ancak ülkemizde uyku
laboratuvarlar›n›n ne kadar az say›da oldu¤u ve
bunlar›n da ne kadar›n›n çocuk-ergen grubuna
hizmet verebildi¤i göz önünde bulundurulursa
bu durumun asl›nda ülkemizin k›s›tl› flartlar›n›n
bir sonucu oldu¤u daha iyi anlafl›labilecektir. 

Sonuç olarak, DEHB olgular›nda uyku
sorunlar› günümüzde giderek daha fazla ilgi
çekmektedir. Bulgular, DEHB’na uyku sorun-
lar›n›n s›kl›kla eflklik etti¤ine; gidiflini olumsuz
etkiledi¤ine; aile ve çocuk üzerinde ek yük getir-
di¤ine; hem ay›r›c› tan› hem tedavi aç›s›ndan
ayr›ca ele al›nmalar› gerekti¤ine iflaret etmekte-
dir (Van Der Heijden ve ark 2005). Bulgular›n
klinik önemi ise DEHB teflhisi konulan olgular›n
uyku sorunlar› hakk›nda daha dikkatli sorgulan-
mas› ve erken saptanarak hastal›¤›n gidifli
üzerindeki olumsuz etkilerinin giderilmesi gerek-
ti¤ini vurgulamas›d›r.

Bu araflt›rman›n ülkemiz DEHB çocuk-
lar›nda uyku sorunlar›n› ilk olarak inceleyen
araflt›rma olmas› aç›s›ndan yaz›na katk›da bulu-
naca¤› düflünülmektedir. 
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